Multi-Vitamin Intake During Pregnancy:
Is it a Causative Factor for Childhood Obesity?
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Ozet

Amag: Calismamiz, gebelikte multivitamin kullaniminin cocukluk cagi obezite-
sinde nedenlerden biri olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilmistir. Ge-
rec ve Yontem: Calisma prospektif vaka kontrol calismasidir. ilk gruba VKI'ine
gore obez tanisi konmus 50 cocuk, ikinci gruba ise saglikh 50 ¢ocuk alindi.
Prematiireler, mental retardasyonu olanlar, kronik hastaligi olanlar, sendro-
mik cocuklar ve sorulara yeterli cevap veremeyenler calismaya dahil edilmedi.
Calisma annelerin anket formlarini doldurmasi ile gerceklestirildi. Viicut agir-
lig1 ve boy gibi antropometrik 6lctimler ayni arastirmac tarafindan yiritiildi.
Bulgular: Obez gruptaki cocuklarin yas ortalamalari 10,34+3,68 yil iken kont-
rol grubundakilerin 8,88 + 3,96 yil idi. iki grup arasinda dogum sekli, dogum
haftasi, dogum agirligi acisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Obez ve kont-
rol grundaki ¢ocuklarin annelerinin multivitamin kullanmasi agisindan arala-
rinda bir fark yoktu. Tartisma: Calismamizda gebelikte multi-vitamin destegi-
nin ¢ocukluk ¢cagi obezitesi tizerine etkili olmadigi bulunmustur. Konuyla ala-
kali daha biiyiik ve detayh calismalara ihtiyac vardir.
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Abstract

Aim: This study was conducted to investigate whether multivitamin intake
can be one of the reasons of childhood obesity. Material and Method: : We
carried out a prospective case-control study. The first group included 50
children, as case group who was diagnosed with obesity according to body
mass index (BMI) and the second group 50 healty children as control group.
Premature babies, children with mental motor reterdation and chronic illness,
syndromic children and mothers who couldn’t answer the questions efficiently
were excluded. The study was conducted with a questionnaire that was filled
out by mothers. Anthropometric measurements including body weight and
height were measured by the same researcher (NK). Results: The mean age
of the case group was 10,34 + 3,68 years and 8,88 + 3,96 years in control
group. There were no statistically significant difference between two groups
in terms of multivitamin intake during pregnancy so multivitamin intake was
not found related with childhood obesity, mode of delivery, gestational age
at delivery and birth weight as well. Discussion: In our study; multivitamin
supplements had no effect on childhood obesity. Further studies are needed
with larger populations to asses it detailed.
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Giris

Gebelikte alinan vitamin destegi hem anne hem de bebegin sag-
lig1 icin 6nemi bilinen bir durumdur. Demir ve folat destegi Din-
ya Saglik Orgiiti'niin kadin saghigi ve gebelik icin 6nerdigi énem-
li iki temel vitamindir. Bunlarin yani sira gebelikte tim diinya-
da ilave kesinlesmis bir éneri olmasa da multi-vitamin destekle-
ri kullanilmaktadir [1-3].

Yakin dénemde kullanilan ilave vitamin desteklerinin anne ve be-
bek sagligi acisindan ne derece katki yaptigi veya gerekli olup
olmadig! tartisiimaya baslanmistir. Bazi makalelerde gebelikte
kullanilan multivitamin desteginin fetiis acisindan faydalari bazi
makalelerde ise gerekli olmadigina iliskin gortsler bildirilmig-
tir [4]. Yapilan calismalarda multivitamin destegi alan annelerin
daha yiiksek dogum agirlikli bebekler dogurduklari ortaya konul-
mus ve acaba bu durum fetusta gerekli olmayan bir agirlik arti-
sina mi neden olmaktadir diye tartisiimistir.

Obesite genel toplum saghgini ilgilendiren 6nemli bir risk para-
metresidir. Giniimiiz diinyasi icin de adelésan ve cocuk saghgi
acisindan obesite miicadele edilmesi gereken bir konudur. Bir-
cok calismada gosterilmistir ki cocukluk déneminde obez olan
cocuklarin yasamlarinin ileri doneminde de obesite agisindan
risk altinda olduklari bilinen bir gercektir [5-9].

Biz bu calismamizda adélesan dénemindeki obesite ile gebe-
lik ddneminde kullanilan multivitamin destegi arasinda bir iliski
olup olmadigini aragtirmay amacladik

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasinda Canakkale On-
sekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran 50 obez ve 50
kontrol olmak iizere toplam 100 cocuk ahndi. Cocuklar 2-16 yas
arasindaki cocuklardan viicut kitle indexi ( BMI') Olcay Neyzi ve
ark. [10] olusturdugu referans degerlerine gére o yas ve cinse
gore obez kabul edilenler (% 95 p lizeri) calismaya alindi. Calis-
maya alinan obez cocuklar poliklinik takibimizde olup, obezite
etiyolojisi rutin arastirlmistir. Endokrin, metabolik, genetik ne-
denli obezitesi olan veya obezite disinda baska bir kronik has-
tahgi olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmedi. Eksojen obezitesi
olan cocuklar calismaya alinmistir.

Calismaya katilmayi kabul eden cocuklarin ebeveynleriyle cocuk-
larin ad\, yas, cinsiyeti, boyu, kilosu, dogum haftasi, dogum sekli,
dogumdaki kilosu, annenin gebelikte aldigi kilo ve annenin hami-
lelikte vitamin kullanip kullanmadigi sorularindan olusan toplam
10 soruluk anket formu yiiz yiize gorisilerek dolduruldu. Anket
formundaki sorulardan herhangi birini hatirlamayan kisiler ca-
lisma disi birakildi. Calisma esnasinda ailelerden bilgilendirilmis
onam alind. Elde edilen veriler SPSS versiyon 19 istatistik prog-
ramina yiklendi ve istatistiksel analizler yapildi. PX0,05 anlam-
Il olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 100 cocuk alindi. Bunlarin 50’si obez diger 50’si ise
obez olmayan ¢ocuklardi. Obezlerin % 50'si kiz %50’si erkek-
ti. Obez olmayanlarin ise %66’sI kiz %34'li erkekti. Obez cocuk-
larin yas ortalamasi 10,34 + 3,68 iken, obez olmayan cocukla-
rin yas ortalamasi ise 8,88 + 3,96 idi. Obez cocuklarin VKI or-
talamasi 27,42 + 4,78 iken obez olmayan ¢ocuklarin VKi ortala-
masi 18,01 + 2,98 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlam-

I fark vardi (Sekil 1). Obez cocuklarin annelerinin gebeliklerinde
% 70Q’inin multivitamin kullandig, % 30’unun kullanmadigi goril-
dii. Obez olmayan ¢ocuklarin annelerinin gebeliklerinde %80’inin
multivitamin kullandigi, %20’sinin ise kullanmadigi ve iki grup
arasinda istatistiksel anlamlilik olmadigi bulundu. Obez cocuk-
larinin annelerinin %56’sinin sezeryan, %44’tnin ise normal do-
gum yaptig1 bulundu. Obez olmayan gruptaki cocuklarin annele-
rinin %60’ InIn sezeryan, %40’ inin normal dogum yaptigi ve iki
grup arasinda istatiksel anlamli fark olmadigi bulundu. Dogum
haftalarina bakildiginda obez gruptakilerin 39,05 + 1.40 kont-
rol grubundakilerin 38,60 + 1,43 oldugu ve anlamli fark olmadi-
g1 bulundu. Gebelikte alinan kilo obez ¢ocuklarin annelerinde or-
talama 15,67 + 7,41 iken obez olmayan cocuklarin annelerinde
13,67 + 4,60 olarak bulundu. Obez cocuklarin dogum agirliklari-
nin ortalamalarina bakildiginda 3313,70 + 535,60 oldugu obez
olmayan cocuklarda ise 3120,00 + 455,00 olup aralarinda ista-
tistiksel fark olmadigi gorildi (Tablo1).

Tablo 1. Gruplarin karakteristik degerleri

Obez Grup Obez Olmayan Grup P

(n:50) (n:50) Degeri
Yas 10,34 + 3,68 8,88 + 3,96 >0,05
Cinsiyet %50 kiz, %50 erkek %66 kiz, %34 erkek  >0,05
VKi 27,42 + 4,78 18,01 +2,98 <0,05
Annelerin vitamin %70 kullaniyor %30 kullanmiyor
kullanimi %80 kullaniyor %20 kullanmiyor 7005
Dogum sekli %56 sezeryan %44 normal dogum

%60 sezeryan %40 normal dogum 7005
Dogum haftasi 39,05 + 1.40 38,60 + 1,43 >0,05
Dogum agirhgr (mg) 3313,70 + 535,60  3120,00 + 455,00 >0,05
Gebelikte alinan kilo (kg) 15,67 + 7,41 13,67 + 4,60 >0,05

Tartisma

Gebelerin vitamin kullanmasi, kullanilan vitaminin fetusun ve
annenin gereksinimlerini optimum diizeyde karsilayacak miktari
ve vitaminlerin tek baslarina fetusun gelisimi tizerine etkileri ko-
nusunda heniiz yeterli bilgiler yoktur. Gebelikte uygun bir beslen-
menin fetusun gelisimi icin yeterli olacagi ve ayrica saghkli ka-
dinlara gore vitamin diizeylerinin azalmakla birlikte bebek sag-
g1 acisindan problem olusturmayacagi kanaati vardir. Bunun-
la birlikte mutlaka vitamin kullaniminin gerekliligini savunan go-
risler de mevcuttur.

Calismamizda obez ve obez olmayan saglikli kontrol grubu co-
cuklarin annelerinin gebelik déneminde vitamin kullanimi ile do-
gum sekilleri, cocuklarin dogum agirliklari ve dogum haftasi ile
ilgili cahsmamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmadi.

Hamilelik boyunca iyi diizenlenmis besin aliniminin anne ve ¢o-
cuk saghigi acisindan hayati rol oynadigi bilinmektedir [11]. Ins-
titute of Medicine (IOM), gebelikte demir disinda rutin vitamin
desteginin gereksiz oldugunu bildirmistir (I0M, 1990). Oncelik-
li olarak tim gebe kadinlarin beslenme aliskanliklarinin deger-
lendirilmesi gerektigi belirtilmistir. IOM kati vejeteryan ve yeter-
siz kalsiyum tiketen kadinlarda oldugu gibi yetersiz besin alimi
yiiksek risk kategorilerinde kabul edilen gebelerin ikinci trimes-
ter basinda bir multivitamin destegi almasini uygun bulmustur.
Fakat yapilan calismalar sadece diyet 6nerileriyle demir ve folat
gereksiniminin gebelerin hepsinde karsilanamadigini ve takviye
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destek alinmasi gerektigini gostermistir [12].

Calismamizda obez cocuklarin annelerinin gebeliklerinde %
7Q’inin vitamin kullandigl, % 30’unun kullanmadigl, obez olma-
yan cocuklarin annelerinin gebeliklerinde % 80’inin vitamin kul-
landigl, %20’sinin ise kullanmadigi ve iki grup arasinda istatis-
tiksel anlamh fark olmadigi bulundu. Buna bagli olarak da gebe-
lik ddneminde vitamin kullaniminin cocukluk cagi obezitesine et-
kisinin olmadigi disunildd.

Gebelikte malnutrisyon ve 6zellikle vitamin B12 ve folat gibi vi-
tamin eksiklikleri sonucunda néral tup defektleri (NTD), plasenta
ve fetiis anomalileri, diisiik dogum agirlig ve erken dogum gibi
problemler olusabilmektedir. Vitamin ve minerallerin yeterli mik-
tarlarda alinmasinin fetusun ve annenin saghgi lzerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Annenin Folat ve B12 vitamin diizeyleri ile
cocuklarinin dogum kilolari arasinda pozitif korelasyonun oldu-
gu ve olmadig yoninde sonuclara sahip celiskili calismalar var-
dir [13,14]. Calismamizda multivitamin kullanan ve kullanmayan
annelerin bebeklerinde dogum kilosu acisindan fark saptanmadi.
Tartismali bir konu olmakla birlikte Kontic-Vucinic ve ark [15]
yaptigi calismada multivitamin desteginin, maternal morbidi-
te ve mortalite tizerine iyilestirici etkisi oldugunu goéstermisler-
dir. Calismamizda maternal mortalite ve morbidite arastirma-
si yapilmadi, ancak anneler acisindan dogumda alinan kilo arti-
st degerlendirildi. Gebelikte ideal kilo alimi, anne ve fetiis agisin-
dan sorun olusturmayan kilo artisi anlamina gelmektedir. Gebe-
lik 6ncesi normal VKI olan bayanlar icin IOM’nin énerdigi orta-
lama total agirlik artist 14,5 (11,5- 17) kg'dir [1]. Calismamizda
annelerin gebelik haftalari ve gebelikte aldigi kilolara bakilmis
ve obez cocuklarin annelerinde ortalama 15,67 + 7,41 iken obez
olmayan cocuklarin annelerinde 13,67 + 4,60 olarak bulundu. is-
tatistiksel olarak ise gruplar arasinda fark olmadigi gortldu.
Son yillarda yapilan calismalarda folik asit iceren perikonsepsi-
yonel multivitamin kullaniminin néral tiip defeklerinin olusmasi-
ni engellemenin yaninda kardiyovaskiiler sistem defektleri, yarik
damak ve yarik dudak, izole yarik damak, triner sistem anoma-
lileri ve konjenital hidrosefali gibi diger sistemlere ait konjenital
anomalilere karsi koruyucu etkisi oldugunu gostermistir. Baska
bir calismada ise perikonsepsiyonel multivitamin desteginin, pe-
diatrik beyin tiimorleri, néroblastoma ve |6semiyi anlamli oran-
da azalttigi belirtilmistir [16-18].

Diizenli vitamin desteginin gebelik sonuclarini iyilestirdigine ait
bilimsel kanitlar yeterli diizeyde degildir. Ancak, Scholl ve arka-
daslari [19] dusiik gelir diizeyine sahip adolesan gebeliklerde ru-
tin vitamin destegi verdiklerinde preterm dogum ve distk do-
gum agirhginda anlamli azalma saptamislardir. Catov ve ark.
[20] perikonsepsiyonel multivitamin kullanimmin preterm do-
gum orani ile SCA'lI bebek dogum oranlarini azalttig belirtil-
mistir. Ayrica Fawzi ve ark. [21] calismalarinda gebelerde mul-
tivitamin kullamiminin diistik dogum agirlikli bebek ve SGAli be-
bek sikligini azalttigini ancak prematirite ve fetal 6lim oranla-
ri tzerinde herhangi bir etkisinin olmadigi gésterilmistir. Cahs-
maya dahil ettigimiz hastalarimiz ayni bélgeden secilen benzer
sosyo-demografik ozelliklere sahip olmakla birlikte distik gelir
diizeyine sahip degildiler. Vitamin kullanimi ile gruplar arasin-
da dogum agirliklari acisindan anlamli bir fark olmadigi gordldu.
Sonug olarak annelerin hamilelikleri stiresince multi-vitamin kul-
lanmalari dogum sekli, dogum agirlig1 ve dogum kilosu tizerine
etkili degil gibi gorinmektedir. Ayrica obez cocuklarin etiyolo-

jik arastirmasinda annenin hamilelik dénemine ait multi-vitamin
kullanmasi suclanacak bir kistas olarak algilanmayabilir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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